臼蓋形成不全股における骨盤形態の男女差についての検討 by 小林 知弘

1 
 
 
博士学位申請論文内容の要旨  
 
 
 
博士学位申請論文名 
 
Sex-related Differences in Pelvic Morphology in Acetabular Dysplasia 
 
 
 
 
 
（日本語訳）  
臼蓋形成不全股における骨盤形態の男女差についての検討 
 
 
 
 
 
博士学位申請論文キーワード 
 
Acetabular dysplasia Sex difference  
Pelvic morphology Acetabular sector angle 
 
 
 
博士学位申請者氏名      小林 知弘 
 
（平成  26 年  2 月 18 日提出） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
目的 
骨盤の形態には性差があり, 女性の方が骨盤腔は全体的に広い形態を呈す。一方, 臼蓋形成
不全股は骨盤腔が狭く, 臼蓋部のみでなく骨盤の全体的な形態異常が報告されているが臼
蓋形成不全股が女性に多いこともあり, 男女差を検討した報告は少ない。本研究の目的は臼
蓋形成不全股における骨盤形態の男女間の相違をCT画像を用いて比較, 検討することであ
る。 
 
対象と方法 
2005 年 2 月から 2012 年 3 月までに当科にて臼蓋形成不全股に対し curved periacetabular 
osteotomy（以下 CPO）を施行した 291 例のうち, 男性例は 23 例 27 股であった。そのう
ち大腿骨頭に変形を認めた 6 例を除外した 17 例 21 股を男性群とした。女性群は同時期に
手術を施行し年齢をマッチングさせた 50 例 52 股とした。各群の平均年齢は男性群 38.6（26
～60）歳, 女性群 38.4（13～66）歳であった。対象症例は両股関節単純 X 線正面像にて
center-edge 角 20°未満で, 病期は前期～初期変形性股関節症例とし, ペルテス様変形や骨
盤, 股関節の手術既往のあるものは除外した。CT 計測は 3DCT を再構築した anterior 
pelvic plane（以下 APP）を基準とし, ①水平断面において上前腸骨棘内縁と仙腸関節の前
縁を結ぶ線と水平線とのなす角を superior iliac wing angle（以下 SIA）, ②下前腸骨棘前
面と腸骨の後面を結ぶ線と水平線とのなす角を inferior iliac wing angle（以下 IIA）, ③恥
骨結合の前上縁と坐骨棘を結ぶ線と矢状線とのなす角を ischiopublc angle（以下 IPA)と定
義し, それぞれのレベルでの骨盤の傾きを計測した。 
骨頭被覆の指標は acetabular sector angle（以下 ASA)を用い, 骨頭中心からの前方, 後方, 
上方被覆の指標である anterior ASA, posterior ASA, superior ASA をそれぞれ計測した。
また臼蓋前捻角（acetabular anteversion 以下 AcAV）, 両涙痕間距離（inter-teardrop 
distance 以下 ITD）, 両大腿骨頭中心間距離（inter-capital distance 以下 ICD）, 両上前
腸骨棘間距離（inter-spinous distance 以下 ISD）を計測し, これらの結果を男女間で比較, 
検討を行った。 
 
結果 
SIAは男性群平均 57.6°, 女性群で平均 54.9°であり, 男性群が有意に大きく, 上前腸骨棘
レベルで骨盤はより男性群で内に傾いている, つまり狭い形態を呈していた。IIA は男女間
で有意差を認めなかったが, IPAは男性群平均 24.7°, 女性群で平均 29.7°で男性群が有意
に小さく, 小骨盤レベルでも男性群でより骨盤は狭い傾向にあった。 
骨頭被覆の指標である ASA に関しては anterior ASA は女性群で有意に小さかったが, 
posterior ASA は男女間で有意差を認めなかった。一方, superior ASA では男性群で有意に
小さかった。AcAV は男性群平均 18.9°, 女性群平均 22.9°であり, 女性群が男性群に比べ
有意に大きかった。また, ICD には男女差を認めなかったが ISD, ITD は男性群で有意に小
さく, 男性群でより骨盤腔が狭い形態を呈していた。 
SIA と ASA に関しては女性群で anterior ASA と負の相関を, posterior ASA と正の相関を
認めたが, superior ASA との相関は認めなかった。 
一方男性群では SIA と superior ASA は負の相関を認めたが, anterior ASA, posterior ASA
との相関は認めなかった。 
 
結論 
CT 画像を用いた臼蓋形成不全股の骨盤形態の男女差について検討した。臼蓋形成不全股で
は男性群がより骨盤全体を通して狭い形態を呈していた。さらに臼蓋形成不全股は, 臼蓋部
のみでなく骨盤の全体的な形態異常を呈し, 腸骨が内に傾く傾向にあり, その傾きと骨頭
被覆の程度には男女間で異なる相関を認めた。臼蓋形成不全股の男性例においては骨盤腔
が狭く, 骨切り時の手術野の確保や骨切りの回転が困難になる可能性がある。さらに骨盤が
立っているため, 骨切り部の接触面積が少なくなり, 偽関節の懸念もあり接触面積を広く
するために移動臼蓋の内方化がより重要であると思われる。 
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審査の結果の要旨 
 
股関節臼蓋形成不全は圧倒的に女性に多く、骨盤の全体的な形態異常を伴うことも少な
くない。また骨盤の形態には男女差があり、女性の骨盤腔の方が全体的に広くなっている。
さらに男性の臼蓋形成不全に対する骨切り術では女性の場合と比較して合併症が多いとい
う報告がある。しかし、臼蓋形成不全を伴う骨盤形態の男女差については殆ど検討されて
いない。そこで著者らは臼蓋形成不全股における骨盤形態の男女間の相違を単純Ｘ線画像
と CT画像により比較し、検討を加えた。 
 
１． 斬新さ 
 股関節臼蓋形成不全に焦点を当てて骨盤の男女の形態の違いを単純Ｘ線と３次元ＣＴに
よる再構築とによって詳細に定量的に検討した。臼蓋形成不全股では、臼蓋部のみでなく
骨盤の全体的な形態異常を呈し, 腸骨が内に傾く傾向にあり, その傾きと骨頭被覆の程度
は男女間で異なっていた。その相違の程度が骨盤全体だけでなく、臼蓋部でも定量的に解
明された。 
 
２．重要性 
 骨頭被覆の指標である acetabular sector angle（以下 ASA)では、前方の ASA は女性群
で有意に小さかったが、上方の ASA では男性群で有意に小さかった。また骨盤の形態も男
女差があった。男性の臼蓋形成不全に対する骨切り術では女性の場合と比較して成績が劣
り、合併症が多いという報告がある。その原因として臼蓋形成不全股における骨盤形態の
男女間の相違を検討していないことが考えられた。本研究で得られた結果により、女性と
解剖学的に異なる男性での骨切り手術で注意すべき事柄が明らかになった 
 
３．研究方法の正確性 
 2005 年 2 月から 2012 年 3 月までに当科にて臼蓋形成不全股に対し骨切り術を施行した
291例の中で男性例は 23例 27股であった。そのうち大腿骨頭に変形を認めた 6例を除外し
た 17 例 21股を男性群とした。女性群は同時期に手術を施行し年齢をマッチングさせた 50
例 52股であった。両群とも両股関節単純 X線正面像にて center-edge角 20°未満で, 病期
は前期～初期変形性股関節であった。単純Ｘ線画像と CT画像での計測は３名でそれぞれ異
なる時期に３回行った。統計には Mann–Whitney U と Pearson linear correlation 
coefficientを用い、分析には SPSS software, version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
を使用した。 
 
４．表現の明確さ 
解りやすい英文で書かれており、表現も明確である。Native speakerのチェックも受け
ている。結論として、臼蓋形成不全股では女性群と比較して男性群がより骨盤全体を通し
て狭い形態を呈していた。さらに男性の骨盤の方がより立っていた（骨盤開口部の外方へ
の開きが少ない）。このことは、男性の骨切り術では, 移動臼蓋と母床の骨切り面の接触面
積を大きくするために移動臼蓋（股関節）の内方化がより重要であると考えられた。 
 
５．主な質疑応答 
 
Ｑ：IPAの測定方法は？ 
Ａ：恥骨結合の前上縁と坐骨棘を結ぶ線と矢状線とのなす角を測定しました。 
 
Ｑ：出産の影響はなかったか？ 
Ａ：今回は出産の影響は調べていません。 
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Ｑ：性別での手術への影響はないか？ 
Ａ：女性に比べ男性の骨盤が狭く立っているので難しい傾向にあります。また骨切り部
の接触面積が少なくなり, 偽関節の懸念もあります。 
 
Ｑ：CTでの計測方法についての誤差は？ 
Ａ：線を引くのは人為的でしたが、PACSを用いて測定しました。検者内誤差は 0.97-0.99
や検者間誤差 0.90-0.98でした。 
 
Ｑ：研究の目的は臼蓋形成不全を伴う骨盤の男女差について調べ、手術操作の相違を検
討することではなかったのか？ 
Ａ：確かに臼蓋形成不全を伴う骨盤形態の解剖学的な男女差とともに手術操作の相違を
調べることも目的でした。 
 
Ｑ：臼蓋形成不全の程度を示すＣＥ角と SIA、IIA、IPAとの相関はなかったか？ 
Ａ： 今回はＣＥ角と SIA、IIA、IPAとの相関については調べていません。 
 
以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結果
を踏まえ、審査員で討議の結果、本論文は学位に値すると評価された。 
 
 
